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	Значні зміни у тактиці фізичної реабілітації хворих на інфаркт міокарда (ІМ), які відбуваються останнім часом, потребують здобуття об’єктивної інформації про функціональний стан серцево-судинної системи та її реакції на дозоване фізичне навантаження у ранньому періоді хвороби. Ця інформація відіграє важливу роль у індивідуалізації лікування та реабілітації хворих на ранніх стадіях стаціонарного етапу та у періоди поліклінічного і санаторного відновлювального лікування.
	У хворих із хронічною серцевою недостатністю (ХСН) виконання велоергометрії або тредміл-тестування супроводжується певними ускладненнями, які зумовлені тяжким станом хворих. Тому в останній час при виборі адекватного фізичного навантаження хворим на ішемічну хворобу серця (ІХС), які перенесли інфаркт міокарду і мають симптоми ХСН ми використовуємо просту фізіологічну функціональну пробу з шестихвилинною ходьбою. Тестування проводиться всім хворим двічі з інтервалом 4-5 годин для уточнення дистанції і визначення періоду відновлення.
	Стан пацієнтів, здатних за 6 хв. подолати від 426 до 550 м відповідає легкій ХСН (I функціональний клас); від 300 до 425 м – помірній ХСН (II функціональний клас); від 150 до 300 м – середній ХСН (III функціональний клас); менше за 150 м – тяжкій ХСН (IV функціональний клас). Пройдена дистанція менше за 300 м відповідає несприятливому прогнозу. 
	Тест є достатньо корисним і інформативним за цілою низкою параметрів. Його проведення можливе практично для всіх хворих на ХСН, незалежно від ступеня вираженості серцевої декомпенсації, оскільки він наближається до рівня щоденної фізичної активності хворих. Він простий у проведенні, безпечний, з його допомогою можна достовірно судити про фізичну активність, толерантність хворих на ІХС, ІМ і ХСН до фізичного навантаження та його динаміку під впливом лікування й реабілітації. 
	На основі отриманих під час тестування даних пацієнту рекомендуються адекватні його функціональним можливостям фізичні навантаження. 


